Online allein oder live mit anderen
lernen? Medical Education 2.0

Untersuchung zeigt steigende Bereitschaft fiir digitale und mobile

Fortbildungsprogramme bei Arzten

Der Trend zur Digitalisierung macht auch vor
Arzten nicht halt. Oder ist die Praxis- und Klinik-
Welt der Arzte nicht schon komplett digital? Ob
Praxismanagement-Software, elektronische Pati-
entenakte, Diagnostiksysteme, Kollegenaustausch
per E-Mail oder auch Fortbildungen (online oder
per App auf iPads) — digitale Anwendungen sind
in der Medizin schon allgegenwirtig.

Fachbuch und Fachzeitschrift stellen zwar weiter-
hin die wichtigsten Informations- und Fortbildungs-
medien fiir Arzte aller Fachbereiche dar — gefolgt
von Fortbildungsveranstaltungen (LA-MED 2012)!
— aber digitale Formate wie z.B. Online-Forthil-
dungen befinden sich im steten Aufwind. Sie sind
mittlerweile ein ganz elementares Fortbildungstool,
gerade fiir Allgemeinmediziner und niedergelas-
sene Fachérzte, die durch ihre zusatzliche Rolle als
Praxismanager immer weniger Zeit zur Verfiigung

Abb. 1: Nachhaltige und integrierte Wissensver-
mittlung — Blended Medical Learning

Quelle: s&k GmbH 2012

haben. Forthildung ist laut GKV-Modernisierungs-
gesetz seit dem 1. Januar 2004 fiir Arzte Pflicht. Der
Aufwand dafiir muss aber angesichts der verdn-
derten Rolle der Arzte und der damit verbundenen
Konsequenzen im Hinblick auf Kosten- und Ver-
dienstgriinde mehr und mehr von der Freizeit abge-
zwackt werden.

B Live- oder UND digitale
Forthildung!?

Bei Live-Fortbildungen ist der persdnliche Aus-
tausch mit Kollegen — neben Themenangebot,
Praxisrelevanz etc. — immer noch eines der wich-
tigsten Kriterien fiir die Teilnahme. Zu den ent-
scheidenden Griinden fiir die zunehmende Wich-
tigkeit und Akzeptanz digitaler Fortbildungsformen
gehoren der geringere Reise-, Kosten- und Zeitauf-
wand, die Jederzeitverfiigharkeit (ob auf dem Sofa,

Abb. 2: Bausteine integrierter Medical-Educa-
tion-Konzepte / Blended Learning

Quelle: s&k GmbH 2012
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Abb. 3: Interesse von Psychiatern an mobilen
digitalen Fortbildungsprogrammen

Kennen Sie medizinische Forthildungs-
programme fiir mobile Endgerate?

[ Ja, ich habe davon gehért
und nutze diese auch

[ Ja, ich habe davon gehirt
aber nutze diese nicht

M Nein, ich habe davon noch
nie gehort

Kdnnen Sie sich prinzipiell vorstellen, an einem
mobilen Fortbildungsprogramm teilzunehmen?

Wiirden Sie mit einer App
an einer CMW-Fortbildung teilnehmen?

MJa
M Nein

Quelle: s& GmbH 2012 (n = 44)

im Bahnhof oder am Schreibtisch), ein Maximum
an Information, einfacher Kollegenaustausch per
E-Mail oder im Forum, einfache Vertiefungsmag-
lichkeiten durch Verlinkungen sowie spielerische
und interaktive Darstellungen — und sicherlich das
iPad-Fieber.

Schon langer geht es nicht mehr um die Frage: Live-
oder digitale Forthildung? Unter Kommunikations-
experten besteht Einigkeit dariiber, dass eine ein-
heitliche Strategie fiir Live-Fortbildung und Digital
Education die Basis fiir die Verzahnung dieser ver-
schiedenen Medien — Stichwort Blended Learning —

bildet. Nur so kann ein langfristiger Nutzen sowohl
fiir die teilnehmenden Arzte als auch fiir die Ver-
anstalter selbst gewéhrleistet werden. Eine intel-
ligente Verkniipfung und Nutzung verschiedener
Medien, angepasst an die jeweiligen Vorlieben der
Zielgruppe, bestimmen die Qualitdt und somit den
Erfolg der Fortbildungsangebote (» Abb. 1).

Aber welche Vorlieben haben Arzte beziiglich ihrer
Fortbildung? Auf welchem Stand der digitalen Ent-
wicklung sind sie und wie ist die Akzeptanz der
Nutzung digitaler Fortbildungen?

I Mobile Fortbildungsangebote
sind von groBem Interesse

Fast jeder Arzt besitzt mittlerweile ein Smartphone,
auch Tablets sind weit verbreitet. Mit ihren mobilen
Endgeriten sind die meisten Arzte im Internet aktiv
oder nutzen es zur Kommunikation. Dies trifft auch
auf die Gruppe der Psychiater zu. 56 Prozent der
befragten Arzte besitzen ein Mobiltelefon, 75 Pro-
zent ein Smartphone sowie fast 40 Prozent ein iPad
oder Tablet (Ergebnis einer Untersuchung unter
Psychiatern wahrend einer Fortbildungsveranstal-
tung, Oktober 2012, n = 44).2

B 75 Prozent sind bereit, mobile
Forthildungsprogramme zu nutzen

Fiir die Fortbildung werden die mobilen Geréte
dagegen zurzeit noch wenig genutzt. Die grund-
sétzliche Bereitschaft zur Teilnahme an mobilen
Fortbildungen ist aber bei der Mehrheit vorhanden.
75 Prozent der befragten Psychiater kénnen sich
vorstellen, kiinftig an mobilen Fortbildungspro-
grammen teilzunehmen. 61,4 Prozent wiirden sogar
eine App downloaden und sich damit fortbilden.

Wihrend die Arzte zwar schon intensiv mittels
mobiler Gerdte kommunizieren, ist der alltdgliche
Einsatz in der medizinischen Forthildung mit 25 Pro-
zentnochvergleichsweise gering. Weitere 59,1 Pro-
zent kennen mobile Forthildungsprogramme, nut-
zen diese jedoch nicht. Nur 16 Prozent haben noch
nie von solchen Programmen gehdrt. Diese relativ
geringe Nutzung kann damit zusammenhéngen,
dass sich aktuell nur wenige digitale Programme
fiir die Psychiatrie im Markt befinden (auch auf-
grund der geringen Anzahl an Produktneueinfiih-
rungen) und Psychiater dadurch bisher nur wenige
Beriihrungs- und Kennenlernmdglichkeiten hatten,
um Erfahrungen mit dieser relativ neuen Fortbil-



Abb. 4: Wie bewerten Sie den mdglichen Nutzen eines medizinischen Fortbildungsprogramms fiir lhr

mobiles Endgeriét?
Individuelle
Wissensvermittlung 2.1
Individuelle 18.2

Wissensvertiefung

Individuelle

Wissenskontrolle 159

Individuelles

Veranstaltungstool 11.4 38,6

Follow-up-Programm 159 34,0

[ Sehr niitzlich [ Gute Ergénzung

Quelle: s&k GmbH 2012 (n = 44) , Angaben in Prozent

dungsform zu sammeln. Denn der Nutzen und das
Potenzial mobiler Fortbildungsprogramme sind in
dieser Zielgruppe bereits anerkannt (» Abb. 3).

I Fast zwei Drittel der Psychiater
halten digitale mobile Fortbildungen
fiir niitzlich

Den Nutzen mobiler Fortbildungen bewertet durch-
weg mehr als die Hélfte der Befragten fiir ver-
schiedene Einsatzgebiete sehr positiv. Als Medium
zur individuellen Wissensvermittlung halten 63,6
Prozent ein mobiles Programm fiir ,sehr niitzlich”
oder fiir ,eine gute Ergdnzung”. Knapp fiinf Prozent
betrachten es als nette Spielerei. Ahnlich wird der
Nutzen zur Wissensvertiefung (61,4 Prozent) und
zur Wissenskontrolle (59,2 Prozent) eingeschatzt.
Als zusétzliches und damit integriertes Veranstal-
tungstool sehen {iber die Halfte der Psychiater ein
mobiles Programm positiv — und 50 Prozent halten
ein Follow-up-Programm oder ein Programm, das die
Nachhaltigkeit der Fortbildung unterstiitzt, fiir ,,sehr
niitzlich” oder fiir ,eine gute Ergédnzung”(» Abb. 3).

Von den Orten, an denen man ein mobiles Forthil-
dungsprogramm ,sehr haufig” und ,,hdufig” nutzen
wiirde, wurden der Arbeitsplatz (34,1 Prozent), das
eigene Heim (31,8 Prozent) sowie Zug/Flughafen/
offentliche Verkehrsmittel (29,5 Prozent) am héau-
figsten genannt. Abschliefend wurden die Psychi-
ater bei der Untersuchung nach Funktionen einer
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40,9 4,6

50,0 4,6

9.1

4,6

Nicht von Nutzen I Kann ich nicht beurteilen

Zusammenfassende Definition fiir

Blended Learning:

Blended Learning ist ein integriertes Lernkon-
zept, das die heute verfiigharen Moglichkeiten
der Vernetzung iiber Internet oder Intranet in
Verbindung mit klassischen Lernmethoden und
-medien in einem sinnvollen Lernarrangement
optimal nutzt. Es ermdglicht Lernen, Kommuni-
zieren, Informieren und Wissensmanagement,
losgeldst von Ort und Zeit in Kombination mit
Erfahrungsaustausch, Rollenspiel und person-
lichen Begegnungen im klassischen Prasenz-
training. Das Konzept Blended Learning verbin-
det die Effektivitdt und Flexibilitat der digitalen
Lernformen mit den sozialen Aspekten der
Face-to-Face-Kommunikation sowie ggf. dem
praktischen Erlernen von Tatigkeiten.

Modifiziert: Sauter und Bender. 2004, S. 68

App fiir die tégliche Praxis/Klinik gefragt. Fast
die Hélfte der Psychiater zeigte Interesse an Fra-
gebdgen und Skalen sowie Unterstiitzung bei der
Medikamentendosierung. Mehr als die Hélfte sieht
in Leitlinien, Literaturservice oder auch Psychoe-
dukationsmaterial eine gute Anwendungsmdglich-
keit fiir Tablet- oder Smartphone-Apps (» Abb. 5).
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Abb. 5: Welche Funktionen einer App wiren fiir Sie tdglich in der Praxis/Klinik interessant?

digitale Patientenakte

direkter Kontakt zu Kollegen/Experten
Fragebogen und Skalen

Forum zum Austausch

Kommunikation mit Patient

Leitlinien

Literaturservice
Medikamentendosierungen

Psycho-Edukationsmaterial

Quelle: s&k GmbH 2012 (n = 44), Angaben in Prozent

I Online allein oder live mit
anderen lernen?

Diese und andere Untersuchungen festigen das
Bild, dass Arzte die digitalen Medien nicht nur nut-
zen, sondern akzeptiert und in ihre tégliche Praxis
integriert haben. Digitale Fortbildungen sind heute
mindestens eine ideale Ergénzung zur traditionellen
Veranstaltung oder Fachzeitschrift — fiir den einen
oder anderen Arzt vielleicht schon mehr.

Die grolRe Herausforderung bei arztlichen Fortbil-
dungen besteht nun darin, die verschiedenen Medi-
en bzw. Lernformen didaktisch und inhaltlich sinnvoll
miteinander zu verkniipfen — ganz im Sinne des Kon-
zepts von Blended Learning (Integriertes Lernen),
so dass ein auf Kontinuitdt aufgebautes integriertes
Medical-Education-Programm entsteht (» Abb. 5).

Dieses Programm sollte nicht nur inhaltlich interes-
sant, sondern auch an den Vorlieben der jeweiligen
Zielgruppe orientiert sein, damit ein hoher Mehr-
wert von den Arzten erkannt wird und dies letzt-
lich zur effizienten und effektiven Nutzung fiihrt.
So wird eine Handlungsverdnderung in der Praxis
gewahrleistet, die auf neuesten Erkenntnissen der
Medizin basiert. Der Aufwand fiir den Initiator ist
bei der Realisierung eines solchen integrierten
Fortbildungsprogramms in der Anfangsphase viel-
leicht etwas hdher. Dies wird aber durch einen
kontinuierlichen, Kontakt mit den Arzten, die Mehr-

fachverwendung des digitalen Lehrmaterials und
auch durch einen effizienteren Einsatz des einge-
setzten Gesamtbudgets wettgemacht.
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